Приложение 1
Главе местной администрации  муниципального образования  город Пушкин
_______________________________________________
                                        
от 
 ______________________________________________,
                                           (Ф.И.О. заявителя)
проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________

_______________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:_______________________________________

_______________________________________________Телефон: _______________________________________

Адрес электронной почты_________________________

Заявление
             о выдаче разрешения на изменение имени (фамилии)
                            несовершеннолетнему


Прошу      разрешить      изменить      имя     (фамилию)     моему(ей)
несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери) _____________________________________
_______________________________________, ________________ года рождения, на
              (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

имя, фамилию) _____________________________________________________________
                                                                            (указать новое имя (фамилию)

"____"_________20__г._____________________(__________________________________)
                                                   подпись заявителя                           расшифровка подписи
Я, ___________________________________________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество)
даю согласие на обработку  и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

  "____"_________20___г._____________________(_________________________________)

                                                   подпись заявителя                           расшифровка подписи

Приложение  2
Главе местной администрации муниципального образования город Пушкин 
______________________________________________
                                           
от 
 _____________________________________________,
         (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

__________________________________ года рождения,
проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________

_______________________________________________  Телефон: _______________________________________

Адрес электронной почты_________________________


         Заявление
             о выдаче разрешения на изменение имени (фамилии)
                            несовершеннолетнему

   

Я не возражаю, чтобы мой (моя) папа (мама)________________________________________________________________________
         (Ф.И.О. родителей несовершеннолетнего либо одного родителя несовершеннолетнего)
изменили мне имя (фамилию), на имя (фамилию)____________________________________________________________________
                                                              (указать новое имя (фамилию)

_____________________________________________________________________________



"____"_____________ 20__ г. ______________________(____________________________)

                                                    подпись несовершеннолетнего                    расшифровка подписи

       

Я, ___________________________________________________________________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество)

даю согласие на обработку  и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

  "____"_________20__ _г._____________________(__________________________________)

                                                   подпись заявителя                           расшифровка подписи
Приложение 3
    
Главе местной администрации  муниципального образования город Пушкин
_______________________________________________
                                           
от 
 ______________________________________________,
                                           (Ф.И.О. заявителя)
проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________

_______________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:_______________________________________

_______________________________________________  Телефон: _______________________________________

Адрес электронной почты_________________________

     Заявление
             о выдаче разрешения на изменение фамилии
                  несовершеннолетнему


Прошу      разрешить      изменить      фамилию     моему(ей)
несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери) _____________________________________
_______________________________________, ________________ года рождения, на
              (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

фамилию____________________________________________________________________.

(указать новую фамилию)
Отец(мать) несовершеннолетнего_________________________________________________________,

                                                          (Ф.И.О. отца (матери)

проживает раздельно (указать основания раздельного проживания: решение суда об определении места жительства несовершеннолетнего, мировое соглашение и т.д.). 

В случае невозможности установления места нахождения раздельно проживающего родителя, лишения его родительских прав, признания недееспособным, а также в случаях уклонения родителя без уважительных причин от воспитания и содержания ребенка, в заявлении указываются данные обстоятельства.                                            

"____"_________20__г._____________________(__________________________________)
                                                   подпись заявителя                           расшифровка подписи
Я, ___________________________________________________________________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество)

даю согласие на обработку  и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

  "____"_________20__ _г._____________________(__________________________________)
                                                      подпись  заявителя                     расшифровка подписи
Приложение 4
Главе местной администрации  муниципального образования город Пушкин
______________________________________________
                                           
от 
 ______________________________________________,
                                           (Ф.И.О. заявителя)
проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________

_______________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:_______________________________________

_______________________________________________  Телефон: _______________________________________

Адрес электронной почты_________________________

 Заявление  о выдаче разрешения на изменение

фамилии несовершеннолетнему



Я не возражаю, чтобы гражданин (гражданка) ____________________________
___________________________________________________________________________
изменил(ла)    фамилию   моему(ей)   несовершеннолетнему(ей)   сыну
(дочери) _________________________________________________________________,
                                   (Ф.И.О.ребенка)
____________ года рождения, на фамилию_______________________________________
                                                    (указать новую фамилию)  


"____"_________20__г.____________________(____________________________________)
                                                   подпись заявителя                            расшифровка подписи
Я, ___________________________________________________________________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество)

даю согласие на обработку  и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

  "____"_________20__ _г._____________________(__________________________________)
                                                      подпись заявителя                           расшифровка подписи

Приложение 5
Главе местной администрации  муниципального образования город Пушкин
_______________________________________________
                                           
от 
 ______________________________________________,
                                           (Ф.И.О. заявителя)
проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________

_______________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:_______________________________________

_______________________________________________ Телефон: _______________________________________

Адрес электронной почты_________________________

      Заявление
             о выдаче разрешения на изменение фамилии
                  несовершеннолетнему


Прошу      разрешить      изменить      фамилию     моему(ей)
несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери) _____________________________________
_______________________________________, ________________ года рождения, на 
              (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

мою фамилию, которую я ношу в настоящее время  ____________________________________________________________________________  

(указать новую  фамилию)

"____"_________20___г._____________________(_________________________________)
                                                   подпись заявителя                           расшифровка подписи
Я, ___________________________________________________________________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество)

даю согласие на обработку  и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

  "____"_________20__ _г._____________________(__________________________________)

                                                             подпись заявителя                           расшифровка подписи

Заявление принято:


_____________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _____________


Специалист: ____________________ 











Заявление принято:


_____________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _____________





Специалист: _______________________ 











Заявление принято:


_____________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _____________





Специалист: _______________________ 











Заявление принято:


_____________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _____________





Специалист: _______________________ 











Заявление принято:


_____________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _____________





Специалист: _______________________ 














